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Resumen
ObjetivOs. Conocer los efectos bene-
ficiosos y perjudiciales sobre la salud 
que produce el uso del chupete en los 
recién nacidos y la población lactante. 
Elaborar recomendaciones que permi-
tan a las enfermeras asesorar sobre el 
uso del chupete. 
MétOdO. Revisión integradora en las 
bases de datos PubMed, Biblioteca Co-
chrane Plus, Cochrane Library, Biblio-
teca Virtual en Salud, JBI COnNECT+, 
Trip Database; el metabuscador Google 
Académico, y la revista de divulgación 
científica Anales de Pediatría. Los artí-
culos se seleccionaron atendiendo a los 
criterios establecidos.
ResultadOs. Se obtuvieron 1897 artí-
culos; el 2.3% (n=44) fue incluido. De 
estos, el 6.8% (n=3) trata temas relacio-
nados con el cuidado del chupete; y el 
93.2% (n=41) restante, sobre efectos 
derivados de su uso.
COnClusión. Se ha logrado establecer 
cuáles son los efectos derivados del 
uso del chupete; se han planteado re-
comendaciones para guiar la toma de 
decisiones; y se han detectado posibles 
futuras líneas de investigación.
PALABRAS CLAVE: CHUPETES; DESARROLLO 
INFANTIL; ANOMALÍAS DENTARIAS; LACTAN-
CIA MATERNA; MUERTE SÚBITA DEL LACTAN-
TE; ANALGESIA; OTITIS.
USE OF PACIFIERS AND EFFECTS ON 
HEALTH:  A LITERATURE REVIEW
Summary
Objectives. To know which beneficial and 
harmful  effects on health are produced to 
the infant population by the use of paci-
fiers. To develop recommendations based 
on the evidence that allows nurses to ad-
vice on the use of pacifiers.
MethOdOlOgy. Integrative review of litera-
ture in PubMed, Biblioteca Cochrane Plus, 
Cochrane Library, Biblioteca Virtual en 
Salud, JBI COnNECT+, Trip Database; the 
meta search engine Google Scholar, and 
the scientific Anales de Pediatría maga-
zine. Articles were selected according to 
inclusion and exclusion criteria.
Results. It was obtained 1897 articles, 
which 2.3% (n=44) of these were inclu-
ded. The 6.8% (n=3) of included articles is 
related to the pacifier care; and the 93.2% 
(n=41), on the effects arising from its use.
cOnclusiOns. Has been established which 
effects arise from the use of pacifiers. Also, 
recommendations have been proposed to 
guide making decisions. At the same time, 
possible future lines of research have been 
detected.
KEYWORDS: PACIFIERS; CHILD DEVELOPMENT; 
TOOTH ABNORMALITIES; BREAST FEEDING; 
ANALGESIA; OTITIS.
Uso del chupete y efectos  
sobre la salud: una revisión  
de la literatura
Introducción
La infancia es el periodo evolutivo que transcurre des-
de la concepción hasta los 16-18 años, siendo la etapa 
lactante la más estimulante de toda la edad pediátrica. 
Los recién nacidos y lactantes, física y emocionalmente, 
dependen en su totalidad de sus cuidadores. El correcto 
desarrollo del niño puede verse afectado si el entorno 
no da respuesta a las necesidades que van surgiendo a lo 
largo de estas etapas1. 
Las investigaciones actuales inciden en la importancia 
del acompañamiento profesional a lo largo de esta eta-
pa. Mediante una red multidisciplinar de profesionales 
sanitarios, se pretende dar cobertura a todos los recién 
nacidos llevando a cabo programas de atención al niño 
sano e incluyendo la promoción de la salud infantil, pre-
vención y detección de la enfermedad, así como el ase-
soramiento a padres en temas de desarrollo y cuidado2.
Para la promoción de la salud infantil es esencial la com-
prensión de las peculiaridades de los infantes, así como 
las condiciones favorables para su correcto crecimiento3. 
El desarrollo infantil es la parte fundamental del desa-
rrollo humano, tratándose de un proceso activo y único 
para cada niño. El periodo prenatal y los primeros años 
de la infancia constituyen la interacción de las caracte-
rísticas biopsicológicas y genéticas, con las experiencias 
que ofrece el entorno4.
Sigmund Freud, en su teoría sobre el desarrollo psico-
sexual infantil, describió seis etapas que todos los niños 
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debían experimentar y superar sucesivamente hasta lo-
grar un correcto desarrollo psicosexual. En la etapa oral, 
los lactantes obtienen placer con el acto de succionar, 
sobre todo el pecho materno, razón por la que presen-
tan la tendencia a llevarse todo a la boca. Desde el na-
cimiento hasta los dieciocho meses de edad, el lactante 
necesita satisfacer su reflejo de succión, siendo la boca 
el centro de placer5, 6. Erikson y Jean Piaget también han 
definido diferentes etapas del desarrollo psicosocial in-
fantil. Sin embargo, ninguno de ellos explica el porqué 
del hábito de succión característico de los recién nacidos 
y lactantes7.
Según la Real Academia Es-
pañola (RAE) el chupete es el 
«objeto con una parte de goma 
o materia similar en forma de 
pezón, que se da a los niños para 
que chupen»8. El origen del mis-
mo se remonta al Neolítico, entre 
el año 6000 y 3000 a.C. En aquella 
era, las mujeres daban a sus hijos 
objetos calmantes para chupar, 
tales como trapos anudados mo-
jados en agua o miel, cuentas y 
palos de madera, hueso o coral. 
Sin embargo, fue en el año 1901 
en Nueva York cuando el farma-
céutico Christian W. Meinecke 
patentó «un nuevo y original dise-
ño de un Consolador de bebés»9. 
Actualmente, el uso del chupete 
se encuentra muy arraigado en 
las sociedades desarrolladas para 
calmar el llanto del bebé, como 
ayudante para conciliar el sueño 
y/o para reducir el estrés y el do-
lor en procedimientos desagrada-
bles. No obstante, estos efectos no 
vienen dados por la satisfacción 
del placer y la necesidad de suc-
cionar10. 
Tras la invención del chupete, 
numerosos fueron los críticos que 
lo atacaron. Muchos lo cataloga-
ron como el «artificio villano» y 
afirmaban que causaba deformi-
dades bucales, escoliosis, la pro-
pagación de enfermedades y una 
propensión futura al auto-abuso. 
Sin embargo, las ventas del chu-
pete continuaron creciendo y a lo 
largo de las décadas se ha conver-
tido en un elemento fundamental 
para padres y cuidadores9. Entre 
los efectos perjudiciales que se 
atribuyen actualmente al uso del chupete se encuentra 
la interacción con la lactancia materna; la aparición de 
malformaciones dentarias; otitis media y de infecciones 
bucales micóticas. Respecto a los efectos beneficiosos: el 
efecto analgésico y calmante que proporciona el hábito 
de succionar, y la prevención del Síndrome de Muerte 
Súbita del Lactante (SMSL)11-14. Así, el objetivo general 
de este estudio consistió en realizar una revisión integra-
dora de la literatura especializada para conocer cuáles 
son los efectos beneficiosos y perjudiciales sobre la salud 
que produce el uso del chupete en los recién nacidos 
y en la población lactante. Más específicamente, este 
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estudio pretende elaborar recomendaciones basadas en 
la última evidencia disponible que permitan a las enfer-
meras asesorar sobre el uso del chupete, así como detec-
tar posibles líneas de investigación futuras. 
Métodos
Se llevó a cabo una revisión integradora de la literatura 
especializada mediante una búsqueda general sobre el 
estado de la cuestión en Google y Google Académico, 
con el fin de establecer los términos de la investigación 
en lenguaje natural. Estos permitieron codificar los des-
criptores utilizados para la presente revisión; en concre-
to, se emplearon los DeCS (Descriptores en Ciencias de 
la Salud) de la Biblioteca Virtual en Salud; y los MeSH 
(Medical Subjects Headings), de la Biblioteca Nacional 
de Estados Unidos.
Las bases de datos, revistas científicas y meta-busca-
dores utilizadas fueron: PubMed, Cochrane Library, 
Biblioteca Cochrane Plus, Biblioteca Virtual en Salud, 
JBI COnNECT+, CUIDEN, Trip Database, Anales de Pe-
diatría y Google Académico. Para asegurar la continua 
recolección de datos, se crearon alertas semanales en las 
diferentes fuentes de información, que se tuvieron en 
cuenta hasta el 30 de abril de 2017 (figura 1). En Pub-
Med, se utilizó la terminología MeSH, y también se rea-
lizó la búsqueda en todos los campos de estudio. En la 
revista científica Anales de Pediatría, el buscador avanza-
do de la misma no permitía introducir la búsqueda pre-
sentada en el diagrama anterior. Por ello, se introdujo 
únicamente el descriptor en castellano «chupete».
Para asegurar la calidad de los artículos incluidos, se 
procedió, mediante la plataforma virtual Fichas de Lec-
tura Crítica 2.0, a la lectura crítica de todos los artículos 
seleccionados. Los criterios de inclusión establecidos 
para la selección de los artículos son: a) Artículos publi-
cados desde el año 2012, éste inclusive; b) artículos que 
tras la búsqueda bibliográfica y lectura se ajusten al tema 
que se pretende tratar; c) artículos que por su relevancia 
para el estudio y alta calidad científica deben ser inclui-
dos, a pesar de no cumplir con los criterios de inclusión 
anteriores, y siempre que su antigüedad no supere los 
diez años; d) artículos que posean, según su metodolo-
gía, una calidad Alta de la evidencia. Los criterios de ex-
clusión establecidos son: a) Artículos publicados antes 
del año 2012; b) imposibilidad de obtener el artículo a 
texto completo; c) no ajustarse al tema que se pretende 
abordar; d) artículos que posean según su metodología 
una calidad Media o Baja de la evidencia.
Figura 1. Búsqueda realizada en todas las fuentes de información excepto en PubMed y Anales de Pediatría. Fuente: Elaboración propia.
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Los artículos obtenidos se sometieron a un análisis 
cualitativo que, a partir de la plantilla facilitada por la 
plataforma web Fichas de Lectura Crítica 2.0, estuvo 
centrado en el diseño del estudio, población, mues-
tra, periodo de seguimiento, evaluación, resultados, 
conclusiones, etc., en función del diseño. Del mismo 
modo, se realizó un análisis descriptivo de las variables, 
clasificándolas como efectos favorables, desfavorables 
o no influyentes. Para la visualización y análisis de las 
variables cuantitativas, se presentaron las cifras en Ho-
jas de Microsoft Office Excel. Posteriormente, se utili-
zaron diagramas de flujo y circulares con subgráficos 
de barras, para expresarlas en función de los criterios 
expuestos. Por otro lado, para la visualización y análisis 
de los efectos derivados del uso del chupete, se utilizó 
un diagrama de Pareto.
Resultados
Tras la búsqueda anterior, se estableció la siguiente re-
lación de artículos: encontrados, descartados y selec-
cionados según los criterios de inclusión y exclusión 
establecidos (figura 2). El 27 de abril de 2017 se recibió 
una alerta de publicación procedente de PubMed. Se 
trataba de una Guía de Práctica Clínica, que tras su lec-
tura crítica se incluyó en el estudio porque presentaba 
una Alta calidad de la evidencia. El 14.8% (n=8) de los 
artículos seleccionados se encontró de forma duplicada 
o triplicada entre las distintas fuentes de información. 
Por esto, el número total de artículos finalmente selec-
cionados para la realización del estudio fue de 44. 
En la base de datos PubMed, se encontraron 39 ar-
tículos, de los cuales se descartó un 76.9% (n=30) en 
total. El resto, 23.1% (n=9), se incluyó en tanto que pre-
sentaba una calidad Alta de la evidencia. En Cochrane 
Library, se encontraron 34 artículos, de los cuales se des-
cartó un 64.7% (n=22) en total. El resto, 35.3% (n=12), 
se incluyó por presentar una calidad Alta de la evidencia. 
En Trip Database se encontraron 174 artículos, de los 
cuales se descartó un 97.7% (n=170) en total. El resto, 
2.3% (n=4), se incluyó, de nuevo, por presentar una Alta 
calidad de la evidencia. En la base de datos de la Biblio-
teca Virtual en Salud, se encontraron 47 artículos, de los 
cuales se descartó un 87.2% (n=41) en total. El resto, 
12.8% (n=6), se incluyó por presentar una calidad Alta 
de la evidencia.
Tras realizar la búsqueda en la Biblioteca Cochrane 
Plus, se encontraron 5 artículos, el 100% (n=5) descar-
tados porque incumplían el criterio de antigüedad. En 
CUIDEN se obtuvo 1 resultado, que también se descartó 
por haber sido publicado antes de 2012. Finalmente, en 
JBI COnNECT+ no se obtuvo ningún resultado. En la 
búsqueda realizada en el metabuscador Google Acadé-
mico, se encontraron 1570 artículos, de los cuales se des-
cartó un 98.7% (n=1550) en total. El resto, 1.3% (n=20), 
se incluyó por presentar una Alta calidad de la evidencia.
De la búsqueda realizada en la revista científica Ana-
les de Pediatría, se obtuvieron 28 resultados, de los cua-
les el 89.3% (n=25) fue descartado. Se realizó la lectura 
crítica del 10.7% (n=3) de los artículos restantes, que 
fueron todos incluidos por presentar una Alta calidad 
de la evidencia. Uno de estos tres artículos16 no cumplía 
con el criterio de inclusión de antigüedad, pero, por su 
relevancia en el ámbito, se decidió incluirlo en la pre-
sente revisión.
De los 44 artículos incluidos finalmente en la revisión, 
el 7% (n=3) trata sobre cuidados y recomendaciones en 
torno al uso del chupete, mientras que el 93% (n=41) 
restante aborda los efectos derivados de su uso.
De los 41 artículos que abordan los efectos derivados 
del uso del chupete, el 24.4% (n=10) trata sobre el de-
sarrollo bucodental; el 19.5% (n=8), sobre la lactancia 
materna; el 17% (n=7), sobre el efecto analgésico; el 
19.5% (n=8), sobre el sueño; el 12.2% (n=5), sobre la 
instauración de la succión nutritiva; el 4.9% (n=2), sobre 
el peso de los bebés; el 7.3% (n=3), sobre la aparición 
de otitis media; el 2.4% (n=1), sobre el desarrollo del 
habla; el 2.4% (n=1), sobre el futuro hábito tabáquico; el 
2.4% (n=1), sobre la succión digital; y el 4.9% (n=2) res-
tante, sobre la aparición de la Enfermedad del Reflujo 
Figura 2. Relación de artículos encontrados, descartados y utilizados.  
Fuente: Elaboración propia.
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Gastroesofágico (ERGE) y la alteración de los ritmos res-
piratorios. El sumatorio de los porcentajes de todos los 
artículos que tratan efectos derivados del uso del chupe-
te obtiene un resultado del 117%. Esto es debido a que 
un mismo artículo aborda varios de los temas expuestos 
anteriormente.
A continuación se presenta un Diagrama de Pareto en 
el que, en función de la cantidad de artículos incluidos, 
se reflejan los efectos derivados del uso del chupete. Se 
visualiza, además, si estos son beneficiosos, perjudiciales 
o no influyentes para la salud y/o desarrollo infantil; del 
mismo modo, se pone de manifiesto la no existencia de 
evidencia suficiente para establecer un criterio causal 
(figura 3). 
del uso del chupete a partir de los seis meses de edad, ya 
que, tras ese periodo, se asocia con un mayor riesgo de 
malformaciones bucodentales22. 
En 2012 se publicó un artículo que hablaba del efecto 
que produce la lactancia materna en la dentición. Si bien 
no le atribuye la aparición de maloclusiones, sí puede 
tener un efecto sinérgico si se combina con un chupete. 
Por ello, recomienda evitar el uso del mismo en aque-
llos niños que recibieron lactancia materna durante sus 
primeros seis meses de vida23. Posteriormente, también 
se relacionó el uso del chupete y la lactancia materna 
con la aparición de malformaciones24. En este estudio 
y en otro realizado en 2016 se encontró una prevalen-
cia de mordida cruzada posterior sin espacio maxilar en 
Figura 3. Diagrama de Pareto que relaciona el número de artículos con los efectos beneficiosos, perjudiciales o no influyentes del chupete. Fuente: Elaboración propia.
Discusión
Con respecto a la aparición de problemas bucodentales 
relacionados con el uso del chupete, un estudio confir-
ma la asociación entre el hábito de succión del mismo y 
el desarrollo dental, así como la necesidad de detectar 
precozmente alteraciones dentales17. A la misma conclu-
sión llega otro trabajo publicado en 2014, donde el uso 
prolongado del chupete se asocia con la prevalencia de 
caries al tiempo que se subraya la importancia de las re-
visiones dentales18. 
Respecto a la aparición de maloclusiones, dos auto-
res declaran que el uso del chupete, la succión digital y 
una baja prevalencia de la lactancia materna son, entre 
otros, factores de riesgo en la aparición de maloclusio-
nes dentales19, 20. Un estudio posterior realizado en 2016 
confirma esta asociación, y atribuye al uso del chupete 
un mayor riesgo de desarrollo de la mayoría de maloclu-
siones21. Asimismo, en otro trabajo se recomienda el cese 
la dentición caduca y un aumento en la incidencia de 
mordidas abiertas25. Solo se ha encontrado un artículo 
que discuta lo anterior. En él, se concluye que no existe 
asociación entre la utilización de chupetes y la aparición 
de malformaciones bucales26.
La relación entre la lactancia materna y el uso del 
chupete es otro de los temas más estudiados. El estableci-
miento y mantenimiento de la lactancia materna es el ob-
jetivo de todos aquellos padres que desean este método 
de alimentación para sus bebés. Aun así, un trabajo pu-
blicado en 2013 concluye que las tasas de abandono de la 
lactancia materna son elevadas en el medio español, don-
de no se alcanzan las recomendaciones internacionales27.
La mayor parte de los artículos encontrados relacio-
nados con la lactancia materna establece una asociación 
negativa con el uso del chupete. En una revisión integra-
dora, se recomienda evitar su uso durante los primeros 
días de vida para que pueda instaurarse la lactancia. Sin 
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embargo, no desaconseja usar el chupete cuando aqué-
lla ya esté bien establecida28. Además, en otro estudio se 
afirma que la succión del chupete durante los primeros 
seis meses de vida está asociada con una baja adherencia 
a la lactancia materna29. Dos autores consideran el chu-
pete como el principal causante del abandono precoz de 
la lactancia materna; a su vez, remarcan la efectividad de 
la implantación de estrategias destinadas al no uso del 
chupete durante los primeros seis meses de vida30,31. A la 
misma conclusión llega un artículo publicado en 2015, 
donde se concluye que el uso del chupete influye nega-
tivamente en la duración de la lactancia32. Otro autor 
relaciona el uso de biberones y el mantenimiento de la 
lactancia materna en recién nacidos pretérmino, y con-
cluye que usar un vaso o una taza para la alimentación 
favorece la implantación de la lactancia33.
En contraposición a lo expuesto anteriormente, un 
único artículo indica que el uso del chupete en lactantes 
sanos que están recibiendo lactancia materna (en el caso 
de que aquél se haya utilizado desde el nacimiento o tras 
la implantación de ésta) no afecta a la duración de la 
lactancia materna hasta los cuatro meses de edad. Para 
el resto de edades, falta evidencia34. 
Una Guía de Práctica Clínica sobre Lactancia Mater-
na35, publicada en abril de 2017 por el Departamento de 
Salud del País Vasco, llega a las mismas conclusiones que 
los estudios discutidos; muestra, asimismo, que evitar la 
utilización del chupete mejora la instauración y mante-
nimiento de la lactancia materna. 
Otro de los efectos más atribuidos al uso del chupete 
es la analgesia. Uno de los autores atribuye a la lactan-
cia materna un gran poder analgésico durante procedi-
mientos dolorosos. También concluye que, en el caso de 
que ésta no pueda darse, la succión de un chupete pue-
de proporcionar dicha analgesia, sobre todo si se admi-
nistra con sacarosa al 20%28. A la misma conclusión llega 
un artículo publicado en 2014, donde se defiende que la 
combinación de la succión del chupete con soluciones 
dulces tiene el mismo efecto en cuanto a la reducción 
del dolor que la lactancia materna36. Otro artículo pos-
terior también llega a la conclusión de que la succión de 
glucosa acompañada o no del chupete es lo más reco-
mendado para el tratamiento del dolor37.
Una publicación de 2015 concluye que el uso del chu-
pete, sin glucosa o sacarosa, es la medida más eficaz para 
la prevención del dolor en procedimientos dolorosos 
agudos38. Por el contrario, una revisión sistemática pos-
terior señala que la succión de sacarosa es efectiva en la 
reducción del dolor agudo39. Remarcando esta afirma-
ción, se sostiene que la succión de sacarosa combinada 
con la aplicación de calor radiante es aún más efectiva 
en la prevención del dolor40. Finalmente, un único artí-
culo concluyó que no existe evidencia suficiente como 
para atribuir un efecto analgésico a la succión de solu-
ciones dulces41.
Una revisión sistemática realizada en 2011 concluye 
que el uso del chupete durante el sueño tiene un efec-
to positivo relacionado con la prevención del SMSL28. 
Varios estudios apoyan también esta idea; en ellos, se 
recomienda el uso del mismo para su prevención, e in-
centiva a profesionales a informar a padres y cuidadores 
sobre este efecto, dado que pocos lo conocen42. En 2014 
se publicó un estudio donde se afirmaba que una mayor 
presión sanguínea y variabilidad de la frecuencia cardía-
ca en los infantes que usan chupete indicaba un tono 
simpático aumentado. Este aumento de la actividad sim-
pática es considerado un mecanismo protector contra la 
posible hipotensión que conduce al SMSL43. Finalmente, 
una Guía de Práctica Clínica recomienda nuevamente el 
uso del chupete para la prevención del SMSL22.
Siguiendo con los efectos que puede producir el chu-
pete durante el sueño, uno de los autores atribuye a 
mecanismos fisiológicos la posible prevención del SMSL 
derivada del uso del chupete. En su estudio, concluye 
que el uso del mismo no altera la capacidad de excita-
ción espontánea de los lactantes, por lo que no interven-
dría en la prevención del síndrome44. Frente a esto, otro 
autor dice que el uso del chupete no produce ninguna 
alteración durante el sueño45. A la misma conclusión 
llega un estudio posterior, donde se afirma que su uso 
durante el sueño no es problemático46. Finalmente, en 
2016 se publica un artículo que establece que el hecho 
de usar chupete durante las horas de sueño no influye 
en la prevención del SMSL47. Un estudio publicado en 
2012 pretendía averiguar la asociación entre el uso del 
chupete y el posterior desarrollo de sobrepeso y obesi-
dad. Relacionándolo con el hecho de satisfacer la nece-
sidad que, según Freud, tienen los bebés de metérselo 
todo en la boca, se argumenta que, si los niños disponen 
de un chupete para succionar, no sienten la necesidad 
de realizar más tomas de leche. Por lo que, concluye, el 
uso del mismo es un factor de protección para prevenir 
el desarrollo de sobrepeso y obesidad en la edad pediá-
trica48. 
Otra investigación también apoya la idea de que el 
uso del chupete provoca una disminución en la frecuen-
cia de las tomas. En este caso, se afirma que provocaría 
un efecto perjudicial en la medida en que disminuirían 
los percentiles infantiles. A parte de relacionarlo con la 
disminución de la frecuencia de las tomas, también lo 
asocia con los ataques recurrentes de otitis media49. En 
un artículo publicado en 2017 se recomienda, asimismo, 
el cese del uso del chupete una vez alcanzados los seis 
meses de edad, puesto que a partir de entonces se asocia 
con una mayor aparición de otitis media22. En contrapo-
sición a esta última afirmación, un artículo ya menciona-
do anteriormente defiende la no asociación entre el uso 
del chupete y la aparición de esta afección42.
La implantación del hábito de succión nutritiva se ha 
relacionado con la previa estimulación oral y/o succión 
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no nutritiva con chupete. Uno de los artículos no apo-
ya la literatura que sugiere que la succión no nutritiva 
conduce a una rápida implantación de la succión nutri-
cional50. En contraposición, otros autores razonan que 
la estimulación oral, mediante la succión con chupete, 
disminuye la duración de la nutrición parenteral, la es-
tancia hospitalaria y, por lo tanto, los días de espera has-
ta la implantación de la succión nutritiva51. Esto mismo 
apoyan otros dos autores, quienes nuevamente asocian 
el uso del chupete con la temprana transición a la suc-
ción nutritiva22, 52. Un estudio publicado en 2016 va más 
allá y sugiere que la vibración en el área de la garganta 
utilizada simultáneamente con el chupete mejora aún 
más la deglución53. 
El desarrollo del habla es otro de los temas tratados. 
Un estudio pretende investigar la historia del uso del 
chupete en niños con trastorno del habla sonora y en 
aquellos con el habla en correcto desarrollo. Concluye 
que, a medida que aumenta el total de horas de uso de 
chupete diurno, disminuye la exactitud en la produc-
ción de sonido del habla54. 
Son dos los artículos que tratan sobre la influencia 
del chupete en la ERGE, el tránsito del bolo alimenticio 
y/o los ritmos respiratorios. Uno de ellos concluye que 
no existe evidencia suficiente para determinar el efecto 
que puede producir el uso del chupete en la ERGE55. 
En el otro se sostiene, además, que la estimulación oral 
mediante chupete no ejerce ninguna influencia sobre la 
motilidad esofágica, el tránsito del bolo alimenticio y los 
ritmos respiratorios de los bebés56. 
Respecto a los hábitos derivados del uso del chupete, 
la futura succión digital es uno de los temas abordados 
en un estudio de 2013. En él, el uso del mismo antes de 
los 14 meses de edad se asocia con una futura y persisten-
te succión de los dedos57. Por otro lado, un artículo de 
2015 estudia la posible relación entre el uso del chupete 
en la infancia y el desarrollo del hábito tabáquico en la 
adolescencia y primera adultez. En el mismo, se conclu-
ye con la positiva asociación entre ambos58.
Son tres los artículos que tratan sobre cuidados y re-
comendaciones que se deben realizar en torno al uso 
del chupete. Uno de ellos, destaca la importancia del 
correcto lavado y desinfección de los chupetes para la 
prevención de posibles infecciones. En su estudio, con-
cluye que para ello se podría utilizar tanto solución de 
clorhexidina acuosa al 0.12%, como la inmersión del 
chupete en agua hirviendo59. En cuanto al abandono del 
hábito de succión, los autores declaran que existe una 
evidencia de baja calidad que recomienda la utilización 
de equipos de ortodoncia y/o la intervención psicoló-
gica para ayudar a los niños a abandonar el hábito de 
succión no alimentaria60.
Coincidiendo con uno de los objetivos específicos del 
presente estudio, una investigación publicada en 2014 
remarca la necesidad de que los padres y cuidadores co-
nozcan todos los efectos y las opciones acerca de ofrecer 
o no el chupete a los bebés61.
Finalmente, durante la realización del presente estu-
dio se presentaron varias limitaciones que han procura-
do subsanarse. En un caso, al realizar la búsqueda en 
la revista científica Anales de Pediatría, el buscador no 
soportaba la introducción de toda la terminología co-
dificada, por lo que se optó por introducir únicamente 
un término general de búsqueda. En otro caso, no se 
pudieron programar alertas en las bases de datos de la 
Biblioteca Virtual en Salud, Biblioteca Cochrane Plus y 
JBI COnNECT+, por carecer de esta opción.
Recomendaciones
A continuación se plantean una serie de recomendacio-
nes con el objetivo de dotar a padres y cuidadores de 
la mejor información que les permita deliberar y elegir 
libremente aquello que mejor se adapte a sus necesida-
des, creencias, expectativas, etc. 
•El uso del chupete provoca problemas en la dentición, 
concretamente, malformaciones bucodentales. Por esto, 
no se recomienda su uso, sobre todo, a partir de los seis 
meses de edad17-25. 
•En caso de que se opte por la lactancia materna como 
método de alimentación, se sugiere no utilizar el chupe-
te, pues está relacionado con la dificultad en su instaura-
ción y el destete precoz28-35.
•En el caso de que el bebé no haya desarrollado el re-
flejo de succión nutritiva se utilizará el chupete para es-
timularlo51-53. 
•El uso del chupete está recomendado para calmar al 
bebé en situaciones estresantes y/o dolorosas. No se des-
aconseja la utilización conjunta de sacarosa, aunque por 
motivos nutricionales no se recomienda su uso. Del mis-
mo modo, si la lactancia materna se encuentra disponi-
ble en estas situaciones, se elegirá en primer lugar28, 36-41. 
•Se recomienda el uso del chupete durante el sueño 
para evitar la aparición del síndrome de muerte súbita 
del lactante22, 28, 42, 43.
•El uso del chupete se ha relacionado con la prevención 
de sobrepeso y obesidad en la infancia, aunque a edades 
tempranas se observa una disminución de los percenti-
les infantiles48, 49.
•No se recomienda el uso del chupete, sobre todo a par-
tir de los seis meses de edad, ya que se relaciona con la 
aparición de otitis media22, 49.
•El uso del chupete se ha relacionado con una persis-
tente succión digital en la infancia, el inicio del hábito 
tabáquico en la adolescencia y adultez y con una dismi-
nución en la producción del sonido del habla. Por esto, 
se desaconseja su uso54, 57, 58.
•En caso de que se utilice chupete, resulta adecuado la-
varlo con una solución de clorhexidina acuosa al 0.12% 
o sumergirlo en agua hirviendo59.
•Se recomienda la realización de revisiones dentales 
periódicas para vigilar el crecimiento de la dentición 
temporal y/o detectar la aparición de malformaciones; 
sobre todo si se está usando chupete17-18.
•Durante el periodo de lactancia, si se ha optado por la 
utilización de chupete, se recomiendan visitas periódicas 
con la matrona o enfermera pediátrica para que la su-
pervise. De este modo, se podrán detectar precozmente 
posibles problemas derivados del uso del mismo27.
•Se recomienda la intervención psicológica para estimu-
lar la desatención al mismo60.
 
Conclusión
Tras haber analizado y discutido los resultados obteni-
dos, se han establecido cuáles son los verdaderos efectos 
derivados del uso del chupete; así como si estos son be-
neficiosos o perjudiciales para la salud.
El uso del mismo se ha relacionado con la aparición 
de malformaciones bucodentales; una falta de manteni-
miento y precoz abandono de la lactancia materna; la 
aparición de otitis media; el mantenimiento del hábito 
de succión digital; disminución en la producción de los 
sonidos del habla; así como la instauración del hábito 
tabáquico en la adolescencia y adultez.
En cuanto a los efectos beneficiosos asociados a su 
uso, figura el factor protector frente al síndrome de 
muerte súbita del lactante durante el sueño y la apari-
ción de sobrepeso y obesidad en la adolescencia; la anal-
gesia producida durante procedimientos y/o situaciones 
estresantes; y la estimulación del reflejo de succión en 
situaciones en las que éste se encuentra poco desarro-
llado.
De igual modo, se han planteado recomendaciones 
basadas en la evidencia, destinadas a facilitar la toma de 
decisiones en cuanto al ofrecimiento y cuidados del chu-
pete. Mediante éstas, se pretende dotar a padres y cuida-
dores de la información más adecuada que les permita 
decidir libremente.
Finalmente, se han detectado posibles futuras líneas 
de investigación orientadas a disponer de una eviden-
cia fuerte sobre el uso del chupete, la prevención del 
síndrome de muerte súbita del lactante y la aparición 
de otitis media. Además de todas aquellas asociaciones 
sobre las que no se dispone de una evidencia suficiente 
para establecer un criterio de causalidad.
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